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كل من  أث ناء الحمل ، يتم ت عديل بي ئة التمث يل ال غذائي للأم عن طريق زيادة مستتتتتتتت يا   ..خلفية
زيادة في إفراز مما يؤدي الي الاستتتر نين  البر نستتتير ن ،  يحدخ تختتام اتيا بيتا البنكريا 
استتتتتادام النز ك ز المحيطي ،  انا ا ى زيادة في الأنستتتت ليند يؤدي فرط الأنستتتت لين في الدم إل
مستتتت يا  النز ك ز في بتزما المتتتيام ،  زيادة تازين الأنستتتنة من النزيك نين ،  زيادة تازين 
 الده ن  انا ا تحزل الده ند
في الستتتيدا  الح امل  الستتتكر دراستتتة التغيرا  في مزل الده ن ، م  الهدف من دراستتت ال اليللية 
 دمحاءالا
أنري  اتل ال ترة   ,هذه دراسة مستعرخة تحزيزية  م ية مستندة إلى المستش ى  واد والطرقملا
، في عيادة الإحالة في مستتتتتتتشتتتتتت ى أم درمان لز لادة في  لاية 8102  يناير إلى مار  شتتتتتت رمن 
إنه مركز التعزيم العالي الذي ي فر نمي  ادما  الت ليد في المستتتتتتت    حيخ الارط م (الستتتتتت دان 
من ستتيدة  04في منم عة الدراستتة   من الامتتحاء  ستتيدة حامل  051دراستتة شتتمز  هذه الالعاليد 
 دعاًما 04   41غير حامل في المنم عة الخابطة الذين تترا ح أعمارهم بين  الامحاء
مزغ /   12.11 ± 18.59كان النم عه الختتتتتابطه الده ن الثتثية في امعدل أن مت ستتتتتط  :الا لئج 
،  ريسزيتمزغ / د  30.91 ± 94.301بشكل ط يل إلى اعه الثتثة الأ لى ارت ر ديسيزتر ، في الأش 
الثالخ لثزخ مزغ / دل  ا 23.21 ± 811 من الحمل  الثانية ه ارت    بشتكل مزح ف في الأشت ر الثتث
 الك ليستتتر ل الكزي في د  كان مت ستتط 50.0 ˂ Pعزى الت الي (ديستتيزتر مزغ / ± 22.561 54.32
 ±30.9الحمل ه   في الثزخ الأ ل من ؛اما  ديستتتيزترمزغ /   0.451 ±12.01 هالمنم عه الختتتابط
 ثزخمزغم / ديسيزتر  ال 40.171 ±  23.21 الثاني ثزخ ارت    قزيت ًفي ال  مزغم / ديسيزتر 94.451
ي ف  LDLلـتتتتتتتتتتت كان المستتتتت   المت ستتتتط دمزغ / ديستتتتيزتر عزى الت الي  19.171 ±54.01الثالخ 
  ± 42.991 1.31 كان  الأ للثزخ ، في اديستتتتيزتر مزغ /  18.9±  11.501طه منم عه الختتتتابال
 ثزخ الديستتتتيزتر مزغ /  48.211 ± 71.01الثانيلثزخ ط ي ة في ا اد زياده زقد مزغم / ديستتتتيزتر ،  
في  LDHمستتتتتتتت   كان مت ستتتتتتتط  قد  .عزى الت الي ديستتتتتتتيزترمزغ /   63.811± 22.11 الثالخ 
 ± 44.74في الثزخ الأ ل من الحمل ه , ديستتتتيزترمزغ /  22.31 ± 22.34 لمنم عه الختتتتابطه ا
 مزغم / ديستتيزتر  في الثزخ الثالخ كان  51.01 ± 24.44الثاني ثزخفي ال  , ديستتيزترمزغ /  42.81
 هثتثفي ال LDHلـتتتتتتتت مستتت   المت ستتط  ذلك يعني ان انا ا مزغم / ديستتيزترد   13.5 ± 12.33
د  كان المستتتتتت   50.0 ˂ Pكل مزح ف مقارنة بمنم عا  أار  شتتتتتبايره من الحمل اشتتتتت ر الا
في الثزخ  ,يستتتزيتر مزغ / د 43.9 ± 27.76في الدم في الأشتتت ر الثتثة الأ لى   لزستتتكر المت ستتتط 
مزغم /  23.01 ± 24.68 الثالخالثزخ في ,اما ستتتتتتتيزيتريمزغ / د  45.8 ± 2.27الثاني من الحمل 
الثالخ مقارنة  ثزخ مست   ال سكر في الدم  بشكل مزح ف في الط ت سع ماارت  يعني ذلك  دي سيزترد
 د50.0 ˂ Pم  الثزخ الأ ل  الثاني 
يرتبط الحمل الطبيعي بارت اع مقا مة الأنستتتتت لين بستتتتتبل ارت اع ال رم نا  المرتبطة  الخلاصتتتتتة 
ي الأم عزى شتتتكل تؤدي زيادة مقا مة الأنستتت لين إلى حد خ تغيرا  في شتتتح م الده ن ف   بالحمل
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  كذلك لدفي ا LDH انا ا  LDL، الك ليستتتتتتتتر ل الكزي ،  ارت اع في كل من الده ن الثتثيه
يزيد من معدلا   فيا  مما الحمل يؤدي الي حد خ مختتتتتتاع ا  في  قد  دنستتتتتتبه الستتتتتتكرارت اع 
الخر رية نمح الأم ا  بالتعديت    د ريا ينل فحص الن ساء الح امل  د لذلك ننهالأم ا   الا








                                                            Abstract   
 
BACKGROUND. During pregnancy, maternal metabolic environment is 
modified by a rise in serum levels of estrogen and progesterone, pancreatic 
beta-cell hyperplasia occurs and there is an increase in the secretion of insulin. 
Hyperinsulinemia leads to an increase in peripheral glucose utilization, a 
decline in fasting plasma glucose levels, increased tissue storage of glycogen, 
increased storage of fats and decreased lipolysis. 
The aim of our present study: to investigate the changes in lipid profile with 
Fasting blood in health pregnant ladies. 
Materials and Methods: This is a hospital based, descriptive analytical cross-
sectional study performed during the period from January – March 2018, at 
the refer clinic in Omdurman Maternity hospital in Khartoum state (Sudan). 
It is a tertiary Centre that provides all obstetrical services at tertiary level. This 
study included 150 apparently healthy pregnant ladies in the study group and 
40 healthy non-pregnant ladies in the control group between the ages of 14-
40 years. 
Results: Data analysis showed that the mean of triglyceride in control was 
95.81 ± 11.21 mg/dl, in first trimester was slightly increased to 103.49 ± 19.03 
mg/dl, and was significantly raised in second trimester 118 ± 12.32 mg/dl and 
third trimester 165.22 ± 23.45 mg/dl respectively (P ˂ 0.05). The mean of the 
total cholesterol in control was 154.05 ± 10.21 mg/dl, in first trimester was 
154.49 ± 9.03 mg/dl, and was slightly raised in second trimester 171.04 ± 
12.32 mg/dl and third trimester 171.91 ± 10.45 mg/dl respectively. The mean 
level of LDL in control was 105.11 ± 9.81 mg/dl, in first trimester was 99.24 
± 13.11 mg/dl, it was slightly increased in second trimester 112.84 ± 10.17 
mg/dl and third trimester 118.36 ± 11.22 mg/dl respectively. The mean level 
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of HDL in control was 43.22 ± 13.22 mg/dl, in first was 47.44 ± 18.24 mg/dl. 
in second trimester was 44.42 ± 10.15 mg/dl and in the third trimester was 
33.21 ± 5.31 mg/dl, that is mean the mean level of HDL in third trimester was 
significantly lowered compared to another groups P ˂ 0.05. The mean level 
of fasting blood glucose in first trimester was 67.72 ± 9.34 mg/dl, in second 
trimester was 72.2 ± 8.54 mg/dl and in third trimester was 86.42 ± 10.32 
mg/dl. That is mean, the mean level of fasting blood glucose was significantly 
raised in third trimester compared to other first and second trimesters P ˂  0.05. 
Conclusion: Normal pregnancy is associated with elevated insulin resistance 
due to elevated pregnancy related hormones. Increased insulin resistance 
leads to production of dyslipidemic changes in mother in form of elevated TG, 
total cholesterol, LDL and decreased HDL in serum and increased in random 
blood glucose. Dyslipidemia and hyperglycemia can complicate the 
pregnancy and increase maternal & fetal morbidity & mortality. Therefore, 
pregnant women should be screened for lipid profile and dyslipidemia should 
be identified. Dyslipidemic mothers should be advised for necessary dietary 




























TG Triacylglycerol  
HDL High density lipoprotein  
LDL Low density lipoprotein  
FG Fasting blood glucose  
HPL Human Placental Lactogen  
HPGH  Human Placental Growth Hormone   
GD Gestation Diabetic 
HTN Hypertension  
PreE Preeclampsia 
TBG thyroxine-binding Globulin  
CBG Corticosteroid-binding Globulin  
ACTH Adrenocorticotropic hormone 
ADH Antidiuretic hormone 
FSH Follicle-Stimulating Hormone 
LH Luteinizing Hormone  
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